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Obiettivi

Il disturbo di dismorfismo corporeo (Body Dysmorphic Disorder, BDD) & un disturbo caratterizzato da
preoccupazioni per difetti percepiti nell'aspetto fisico che appaiono agli altri in modo lieve (American
Psychiatric Association, 2013). Gli obiettivi dello studio sono: 1) indagare le differenze nelle caratteristiche
psicologiche tra i pazienti a rischio di BDD e i pazienti non a rischio; 2) indagare i predittori psicologici
della sintomatologia del BDD nel gruppo a rischio.

Materiali e Metodi

113 pazienti (F = 101; M = 12) che si sono sottoposti a interventi di chirurgia plastica e medicina estetica
hanno compilato i questionari: Questionario sul Dismorfismo Corporeo (QDC; Cerea et al.,, 2017),
Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21; Bottesi et al., 2015), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES;
Prezza et al., 1997), Social Anxiety Stress Scale (SIAS; Sica et al., 2007), sottoscala Perfezionsimo (P) (EDI-2;
Rizzardi et al., 1995), Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R; Sica et al., 2009) e Not Just Right
Experiences Questionnaire-Revised (NJRE-Q-R; Ghisi et al., 2010).

Risultati

Il 40,68% dei pazienti ha ottenuto un punteggio maggiore di 130 al QDC, indicativo di rischio di BDD
(25,66% donne e 6,19% uomini). | pazienti a rischio sono piu giovani (p = 0,02) e hanno mostrato punteggi
piu elevati in tutti i questionari (p < 0,05), ad eccezione di punteggi minori alla RSES (p < 0,001). Nel
gruppo a rischio, i predittori del disturbo sono risultati la RSES (t =-2,56; p = 0,02), la scala P (t=3,08; p =
0,01) e il NJRE-Q-R (t = 3,15; p = 0,01).

Conclusioni

| pazienti a rischio di BDD presentano maggiore compromissione psicologica rispetto ai pazienti non
a rischio, in accordo con studi precedenti (Cerea et al., 2021). Bassa autostima, elevato perfezionismo,
sintomi ossessivo-compulsivi e la sensazione che qualcosa non sia “a posto” sono risultati predittori
significativi della sintomatologia del BDD.



Body Dysmorphic Disorder symptoms in patients undergoing
cosmetic surgery and aesthetic medicine procedures: psychological
predictors

Objective

uBody Dysmorphic Disorder (BDD) is a psychological disorder characterized by preoccupation with
perceived defects in physical appearance that are not observable to others (American Psychiatric
Association, 2013). The current study aims to: 1) investigate differences in psychological features in
patients at high-risk for BDD compared to patients not at risk; 2) investigate psychological predictors of
BDD symptoms in patients at high-risk for BDD.

Materials and Method

113 patients (females = 101; males = 12) undergoing cosmetic surgery and aesthetic medicine procedures
completed the following self-report questionnaires: Questionario sul Dismorfismo Corporeo (QDC; Cerea
etal., 2017); Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21; Bottesi et al., 2015); Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES; Prezza et al., 1997); Social Anxiety Stress Scale (SIAS; Sica et al., 2007); Perfectionism (P) scale of the
Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2; Rizzardi et al., 1995); Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R;
Sica et al., 2009); and Not Just Right Experiences Questionnaire-Revised (NJRE-Q-R; Ghisi et al., 2010).

Results

In this sample, 40,68% of patients scored higher than 130 at the QDC (i.e., indicative of BDD risk).
Patients at high-risk for BDD are younger (p = 0,02) and scored higher on all the employed self-report
guestionnaires (p < 0,05) than not at-risk patients, excepting for the RSES (i.e., patients at high-risk for
BDD scored lower; p <0,001). In the high-risk group, the RSES (t =-2,56; p = 0,02), the P scale of the EDI-3 (t
=3,08; p=0,01), and the NJRE-Q-R (t = 3,15; p = 0,01) emerged as significant predictors of BDD symptoms.

Conclusions

In line with previous studies (e.g., Cerea et al., 2021), patients at high-risk for BDD emerged as more
impaired than patients not at-risk for BDD. Low self-esteem, perfectionistic tendencies, obsessive-
compulsive symptoms, and not justright experiences emerged as significant predictors of BDD symptoms.
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